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1. Einleitung 
 
1.1. Der radiologische Befund im Wandel der Zeit 
1895 veröffentlichte Wilhelm Conrad Röntgen seine wissenschaftliche Arbeit „Über eine neue 
Art von Strahlen“, die als Beginn der radiologischen Berichterstattung angesehen werden kann 
(1). Kurz darauf begann bereits die Diskussion über den optimalen Aufbau radiologischer 
Befunde, wobei sich zunächst der Freitextbefund durchsetzte, der nach der Erfindung des 
Diktiergerätes diktiert wurde und heute überwiegend mittels automatischer Spracherkennung 
erstellt wird (2). Im Laufe der Zeit änderte sich jedoch nicht nur der Zugriff auf die Bilddaten, 
sondern auch neue technologische Innovationen im Bereich der Informationstechnik und 
Bildanalyse veränderten die Arbeitsweise in der Befundgenerierung. Während zu Zeiten der 
konventionellen Röntgenbilder allein der Radiologe Zugriff auf die Aufnahmen hatte, wandelte 
sich dieser Zustand durch die Digitalisierung und der Einführung radiologischer 
Informationssysteme (RIS) sowie des Picture Archiving and Communication System (PACS). 
Dies resultierte in einer Änderung der Rolle des Radiologen, da sich nun jeder zuweisende 
Arzt selbst ein Bild von den Aufnahmen machen konnte (3).  
Andererseits war keine andere Disziplin in den letzten Jahrzehnten so stark von technischen 
Neuerungen geprägt wie die Radiologie. Die ständige Verbesserung der Auflösung 
radiologischer Gerätschaften und der Nachverarbeitungssoftware, die zunehmend 
komplexeren Fragestellungen sowie eine weit fortgeschrittene Spezialisierung stellen das 
Fachgebiet der Radiologie vor neue Herausforderungen. Trotz zahlreicher technischer 
Fortschritte ist auch im Jahr 2019 der radiologische Befund noch genauso aufgebaut wie der 
erste radiologische Befund von 1895 - als Freitext.  
 
1.2. Anforderungen an einen radiologischen Befund 
Der radiologische Befund dient in erster Linie der Kommunikation zwischen Radiologen und 
zuweisenden Ärzten (3). Die Hauptaufgabe des Befundes ist  die Ergebnisse der bildgebenden 
Untersuchung auf eine klare Weise zu übermitteln. Um dieses Ziel zu erreichen, werden 
gewisse Anforderungen an einen radiologischen Befund gestellt, wobei zwischen den 
gesetzlichen Anforderungen und den fachlichen / inhaltlichen Anforderungen unterschieden 
werden muss.  
Aufgrund des Strahlenschutzes ergibt sich aus der Röntgenverordnung beziehungsweise seit 
31.12.2018 aus der Strahlenschutzverordnung die Vorgabe, dass bei Untersuchungen mit 
ionisierender Strahlung der erhobene Befund aufgezeichnet werden muss (4, 5). Bezüglich 
des Inhaltes dieses Berichtes ist in der Aufzeichnungsrichtlinie festgelegt, dass der Befund die 
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Beschreibung der Untersuchung sowie die medizinische Fragestellung und die Beantwortung 
derer– soweit dies aus den akquirierten Bildern möglich ist - beinhalten muss (6, 7). Diese 
Aufzeichnungsrichtlinie schreibt des Weiteren vor, dass sich der inhaltliche Aufbau der 
Befunde an der Deutschen Industrienorm (DIN) 6827-5 zu orientieren hat (7-9). Gemäß der 
genannten DIN sind folgende fünf Kapitel im radiologischen Bericht vorgeschrieben: Angaben 
zum Patienten, optionale Angaben im Rahmen der Röntgenverordnung, Angaben zur 
Untersuchung, der medizinische Inhalt sowie Angaben zum Befundbericht. Optionale Angaben 
beinhalten zum Beispiel Empfehlungen für weitere Untersuchungen und Nachsorgeintervalle 
(7). Eine ähnliche Struktur wird auch von der European Society of Radiology empfohlen (10). 
 
Die fachlichen Inhalte wurden präzise von Armas 1998 mit den sechs „C“ definiert (2, 11). Sie 
lauten clarity, correctness, confidence, concision, completeness und consistency. Auf diese 
sechs Begriffe wird im Folgenden genauer eingegangen.  
Clarity steht für Klarheit des Befundes. Der Radiologe sollte seinen Befund so formulieren, 
dass dieser für den Zuweiser verständlich und nachvollziehbar ist, was als eines der 
wichtigsten Kriterien für einen exakten Befund angesehen wird (2, 12, 13). Correctness steht 
für Richtigkeit. Selbstverständlich ist es von enormer Bedeutung, dass der Befund fachlich 
korrekt ist und wenn möglich eine genaue Diagnose beinhaltet (14). Confidence drückt die 
Sicherheit des Radiologen aus, also das Ausmaß mit der sich auf eine bestimmte Diagnose 
festgelegt wird. Concision beschreibt die Exaktheit mit der Befunde dargestellt werden. So 
wurde bereits gezeigt, dass die Länge der Befunde mit der Unsicherheit des Radiologen steigt 
(2, 15). Completeness bezeichnet die Vollständigkeit eines Befundes. Dies hat insbesondere 
für Fehldiagnosen eine hohe Bedeutung (16). Das letzte „C“ steht für consistency, also 
Beständigkeit. Der Radiologe sollte in seinem Befund Formulierungen einheitlich verwenden 
(2). Zwei weitere „C“ wurden später noch hinzugefügt: consultation (Konsultation) und 
communication (Kommunikation) mit den zuweisenden Kollegen. Dies ist wichtig um 
lebensbedrohliche Befunde sofort auf dem richtigen Weg mitzuteilen (2). 
 
1.3. Die strukturierte Befundung 
Bereits Anfang des 20. Jahrhunderts wurde der radiologische Befund hinterfragt (17). Es 
wurden Bestrebungen ergriffen den Befund zu standardisieren und zu vereinheitlichen, um 
eine zu große Heterogenität der Befunde zu verhindern (2, 17, 18). Dieses Ziel sollte 
insbesondere mit Hilfe einer einheitlichen Sprache erreicht werden. Allerdings blieben diese 
Versuche zunächst ohne Erfolg, so dass der radiologische Befund trotz aller technischen 
Weiterentwicklungen in seinem Aufbau unverändert verblieb (19). In den 80er Jahren und 
Anfang des 21. Jahrhunderts stellten Kong et al. sowie Khorasani et al. in Studien fest, dass 
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viele Schwierigkeiten durch unterschiedliche Formulierungen und deren Bewertung entstehen 
(20, 21). Um sich diesen Herausforderungen zu stellen, wurde durch die Radiological Society 
of North America (RSNA) im Jahr 2006 ein radiologisches Wörterbuch namens RadLex 
veröffentlicht (22). Das Ziel von RadLex besteht darin, medizinische Begriffe in radiologischen 
Befunden zu standardisieren und somit eine einheitliche Sprache in Befunden zu etablieren. 
 
Im Zusammenhang mit strukturierter Befundung müssen ferner verschiedene Arten der 
Befunde unterschieden werden. Hackländer teilt die strukturierten Befunde (SRs) in drei 
Stufen ein (7). Die erste Stufe bezeichnet eine systematische Strukturierung in verschiedene 
Abschnitte, wie zum Beispiel bei einer Computertomographie (CT) des Thorax / Abdomen in 
„Thorax“, „Abdomen“ und „Skelett“. In der Praxis wird diese Art jedoch noch weiterhin als 
Freitext klassifiziert und trifft auf die meisten erstellten Befunde zu. In der zweiten Stufe werden 
zusätzlich präformierte Sätze verwendet. Stufe 3 beinhaltet darüber hinaus eine Beschränkung 
der erlauben Wörter innerhalb der präformierten Sätze (7). Des Weiteren werden auch 
sogenannte „itemized“ reports / Checklisten zu den SRs gezählt (23, 24). Eine andere häufig 
verwendete Form der strukturierten Befundung ist die Verwendung eines Templates, wie diese 
zum Beispiel von der RSNA auf der Webseite RadReport zur Verfügung gestellt werden (25).  
 
1.4. Aktuelle Studienlage 
Lafortune et al. forderten 1988, dass jeder radiologische Befund eindeutig auf die klinische 
Fragestellung direkt antworten sowie eine Beschreibung der Befunde und eine Beurteilung 
beinhalten sollte (13). Sierra et al. publizierten 1992 eine Analyse von über 10000 
Freitextbefunden (erstellt durch sieben Radiologen) aus vier verschiedenen Modalitäten 
(Röntgen, Mammographie, Magnetresonanztomographie (MRT) und Ultraschall), wobei 
signifikante Unterschiede in der Lesbarkeit der Befunde zwischen den Radiologen festgestellt 
wurden (26). Weiterhin wurden exemplarisch 40 Röntgen-Thorax Befunde mit einem 
Fragebogen an klinisch tätige Ärzte gesendet. Die Ergebnisse legten nahe, dass lange und 
komplexe Sätze häufig mit Unsicherheit assoziiert werden und Unklarheit in der transportierten 
medizinischen Aussage erzeugen. Eine weitere Studie mit Auswertung von 822 Röntgen-
Thorax Aufnahmen bestätigte erneut die große Heterogenität in der Beschreibung von 
Befunden (27). Zusätzlich zeigte die Studie einen Unterschied in der Ausführlichkeit der 
Befunde auf, insbesondere was die Nicht-Erwähnung von auffälligen Befunden anbelangt, was 
ebenso von Naik et al. bestätigt wurde (23). Ebenso konnte von Naik et al. in dieser Studie 
gezeigt werden, dass sowohl zuweisende Ärzte als auch Radiologen standardisierte Befunde 
bevorzugen, da deren attraktives und übersichtliches Layout von vielen Ärzten besser 
bewertet wird als Freitextbefunde (NRs). Weitere Vorteile der strukturierten Befundung liegen 
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in einer schnellen computerbasierten Erzeugung und der Vollständigkeit der Befunde (23). 
Strukturierte Befundung von Röntgen-Thorax Aufnahmen mit Hilfe eines Templates bewirkte 
in einer weiteren Untersuchung vollständigere und nützlichere Befunde im Vergleich zu 
konventionellen NRs (28).   
Die Präferenz für SRs konnte ebenfalls von Sistrom et al. in einer weiteren Studie gezeigt 
werden (29). Hierbei wurden zwei Gruppen von Medizinstudenten einmal NRs und einmal SRs 
der Modalitäten CT und Sonographie zur Evaluation mittels Multiple-Choice Fragen vorgelegt. 
Es konnte zwar kein Unterschied bezüglich Genauigkeit und Aussagekraft der Befunde 
festgestellt werden, jedoch favorisierten die Studierenden die SRs unter anderem aufgrund 
der besseren Übersichtlichkeit sowie der Vollständigkeit. Der Vorteil der strukturierten 
Befundung wurde ebenso in CT-Untersuchungen des Thorax, Abdomens und Beckens 
bestätigt (30). Hierbei wiesen die SRs signifikant höhere Zufriedenheitswerte bei den 
zuweisenden Ärzten auf einer 10 Punkte Likert-Skala auf. Ebenso konnten die SRs mit einer 
besseren Genauigkeit und Klarheit der Aussagen überzeugen (30).   
Strukturierte Befundung spielt insbesondere in der Onkologie eine große Rolle, was sich 
bereits in den veröffentlichten response evaluation criteria in solid tumors (RECIST) 
niederschlägt. Diese Kriterien legen spezifische Parameter für das Assessment von 
Tumorerkrankungen bezüglich Remission oder Progress fest (31). Hinsichtlich der Evaluation 
von Pankreaskarzinomen konnte in einer retrospektiven Studie von Brook et al. gezeigt 
werden, dass durch die Benutzung eines Template-basierten Befundungsprozesses die 
Evaluation von CT Staging-Untersuchungen bei Pankreaskarzinomen verbessert werden kann 
(32). Des Weiteren wurden SRs im Vergleich zu NRs durch die behandelnden Chirurgen für 
die chirurgische Planung wertvoller eingeschätzt. Die Chirurgen konnten ebenfalls mit einem 
höheren Überzeugungsgrad Entscheidungen zur Resektabilität treffen und bewerteten die 
leichte Verständlichkeit der SRs positiv. Zusätzlich wurde in einer weiteren Studie über 
Pankreasbildgebung von Marcal et al. aufgezeigt, dass Freitextbefunde häufig eine 
uneinheitliche Sprache verwenden und eine erneute Betrachtung der radiologischen Bilder 
erfordern, um den Resektabilitätsstatus genau zu beurteilen (33). Eine weitere Verbesserung 
der Befundqualität durch SRs konnte ebenso in MRT Staging-Aufnahmen von 
Rektumkarzinomen nachgewiesen werden (34). Diese Studien führen vor Augen, dass 
insbesondere im Bereich der onkologischen Bildgebung noch ein enormes 
Verbesserungspotential für die Befundqualität vorhanden ist. 
 
In einer weiteren Studie von CT-Untersuchungen der Halswirbelsäule wurden ebenfalls 
Anzeichen für eine Optimierung durch SRs, die auf Checklisten basieren, gefunden (24). 
Ähnliche Ergebnisse wurden für die Sonographie publiziert. Hier zeigte sich, dass sowohl 
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Kliniker als auch niedergelassene Ärzte in Praxen einen tabellarischen Aufbau von 
Ultraschallbefunden bevorzugen (35, 36). Klinisch tätige Ärzte ziehen außerdem 
ausführlichere und längere Befunde Kürzeren vor, selbst wenn es sich um einen unauffälligen 
Befund handelt (35). 
Trotz dieser zahlreichen positiven Studien stellt sich die Frage, warum sich bis heute die 
strukturierte Befundung in den meisten Institutionen noch nicht durchsetzen konnte. Während 
die oben genannten Studien positive Aspekte der strukturierten Befundung beleuchten, 
existieren jedoch auch Studien, die Nachteile mit SRs assoziieren. 
Die Befundung mittels eines Templates wird von vielen Radiologen als zu starr empfunden 
(37). Insbesondere in Anbetracht der Einführung eines neuen Workflows wird die Studienlage 
zur strukturierten Befundung mit gemischten Gefühlen betrachtet. Es wurde der Verdacht 
geäußert, dass die Verwendung eines Templates beziehungsweise eines anderen Systems 
für SRs eine zu hohe Ablenkung des Radiologen darstelle und folglich die Befundqualität 
sinken könne  (38). So konnten Johnson et al. zeigen, dass die Genauigkeit und Vollständigkeit 
der Befunde von MRT-Untersuchungen des Gehirns durch strukturierte Befundung verringert 
wird (38). Ein Grund könnte hierfür sein, dass SRs eine engere Interaktion mit dem Computer 
erfordern – und somit eine Ablenkung induzieren können - als NRs, die mit automatischer 
Spracherkennung erstellt werden (39). In einer vorherigen Studie wurde bereits gezeigt, dass 
viele Symbole und Menüs im PACS zur Ablenkung führen (40). Zusätzlich könnte das schlichte 
Abarbeiten der Inhalte des Templates zu falscher Sicherheit bezüglich Korrektheit und 
Vollständigkeit führen. Möglicherweise würden selbst nicht bekannte, eigentlich komplexe 
Sachverhalte in scheinbarer Leichtigkeit bearbeitet werden, ohne dass die dahinterstehende 
Radiologie vom Nutzer wirklich verstanden wurde. Dieser Punkt könnte jedoch durch 
begleitende Erklärungen und Informationen abgefedert werden. Außerdem wird oftmals die 
Vermutung geäußert, dass durch die Änderung des Workflows die Produktivität sinke, auch 
wenn dieser Punkt bis heute kontrovers diskutiert wird (39). In der Studie von Johnson et al. 
wurde die Verwendung strukturierter Befundung als zu zeitraubend und zu umständlich 
kritisiert, was an die Einführung der automatischen Spracherkennung und des PACS erinnert, 
die anfangs von deutlicher Skepsis bezüglich der Produktivität begleitet wurden (2, 38, 41-43). 
Nicht zu vernachlässigen sind außerdem die emotionalen Empfindsamkeiten der Radiologen. 
Der radiologische Befund stellt das Herzstück der Radiologie dar, wobei viele Radiologen auf 
die Individualität ihrer eigenen Berichte stolz sind und eine Austauschbarkeit fürchten (37, 39). 
Nichtsdestotrotz wird der strukturierten Befundung eine gute Zukunft prognostiziert, was sich 
auch in anderen Bereichen der Medizin zeigt (44). Strukturierte Befunde wurden teilweise 
bereits zum Beispiel in der Gastroenterologie oder auch der Kardiologie etabliert (39, 44). 
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Aufgrund der nicht ganz eindeutigen Studienlage besteht allerdings die Notwendigkeit für 
weitere Untersuchungen. 
 
1.5. Ziele der Arbeit 
Die bisherigen Studien zu SRs konzentrierten sich überwiegend auf Röntgen-Thorax-
Untersuchungen und onkologische Fragestellungen. Hier wurde zwar in vielen Studien 
gezeigt, dass durch die Verwendung von Templates die Qualität der Befunde gesteigert 
werden kann, andererseits die Bedienung und Anwendung jedoch auch umständlich ist. 
Ebenso erinnert das Layout vieler bisheriger SRs eher an eine Tabelle bzw. stichpunktartige 
Ausführungen als an gewohnte NRs. 
Daher wurde unsererseits die Durchführung von zwei weiteren Studien geplant. 
 
1.5.1. Übergeordnete Studienziele 
Beide Studien untersuchten welchen Einfluss SRs auf die Beantwortung der Schlüsselfragen 
der klinisch tätigen Ärzte haben und ob auf Basis des Befundes maßgeblich zur 
Entscheidungsfindung hinsichtlich konservativer oder operativer Therapie beigetragen werden 
konnte. Zusätzlich sollte bewertet werden ob die zur Verfügung gestellten Informationen im 
Falle eines chirurgischen Vorgehens für die operative Planung ausreichend sind oder wichtige 
Schlüsselmerkmale im Befund fehlen. Der benötigte Aufwand für die Informationsextraktion 
sowie der Nutzen von Unterüberschriften als auch die Klarheit der Befunde stellten weitere 
wichtige Punkte dar. Zuletzt wurde das Vertrauen der Kliniker in die Befunde als auch die 
sprachliche und Gesamtqualität der Befunde bewertet. 
 
1.5.2. Strukturierte Befundung von MRT-Untersuchungen der Schulter 
Bisher liegen nur wenige Daten und Informationen zu strukturierter Befundung im 
muskuloskelettalen Bereich vor (45). Die Befundung im muskuloskelettalen Bereich im 
Allgemeinen und der Schulter im Speziellen ist von zahlreichen Klassifikationen geprägt (z.B. 
Ellmann, Goutallier, Thomazeau, Zanetti (46-49)). Diese Klassifikationen sind jedoch nicht 
immer im Gedächtnis des Radiologen präsent bzw. teilweise auch überhaupt nicht bekannt. 
Daher war ein Ziel unserer Studie die Entwicklung eines speziellen Templates für die 
Befundung von MRT-Untersuchungen der Schulter, das exakt auf diese eine Untersuchung 
abgestimmt ist. Dieses Template sollte sowohl mit einem strukturierten Vorgehen als auch mit 
Hintergrundinformationen den Radiologen unterstützen. 
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1.5.3. Strukturierte Befundung von MRT-Untersuchungen des Felsenbeins 
Wie bereits erwähnt existiert bereits eine Studie, die zeigte, dass die Befundqualität durch SRs 
im Kopfbereich sinkt (38). Dies nahmen wir zum Anlass den Nutzen der strukturierten 
Befundung im Kopfbereich weiter zu untersuchen. Als Zielorgan wählten wir dabei das 
Felsenbein. Bildgebende Untersuchungen des Felsenbeins sind im Klinikum der Universität 
München und auch allgemein eine eher selten durchgeführte Maßnahme. Daher ist dies eine 
besonders herausfordernde Aufgabe. Eine ausreichend hohe Befundqualität lässt sich hierbei 
oftmals nur durch auf diesen Bereich spezialisierte Fachärzte erreichen. Da aber sowohl die 
Zahl als auch die Verfügbarkeit derartiger Spezialisten im klinischen Alltag begrenzt ist, 
werden zu Ausbildungszwecken Assistenzärzte für die initiale Befundung herangezogen. Da 
diese jedoch oftmals Schwierigkeiten bezüglich des genauen Vorgehens haben, wurde 
beschlossen für diese Untersuchungsart ein spezifisches Template zu erstellen. Auch dieses 
Template stellt eine vorgegebene Struktur zur Befundung zur Verfügung.  
 
1.6. Begründung für geteilte Erstautorenschaft 
Herr Marco Armbruster entwarf das Studiendesign und programmierte die Software für die 
strukturierte Befundung. Zusätzlich erstellte Herr Armbruster einen Teil der strukturierten 
Befunde und war bei der Manuskripterstellung mitbeteiligt. Herr Sebastian Gassenmaier 
extrahierte die Freitextbefunde aus dem Kliniksystem, führte die statistische Auswertung durch 
und verfasste die Manuskripte. Herr Armbruster und Herr Gassenmaier gestalteten zusammen 
die Inhalte der Templates. 
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2. Zusammenfassung / Summary 
Zusammenfassung 
Der optimale Aufbau des radiologischen Befundes ist bereits seit Jahrzehnten ein zentrales 
Thema in der Radiologie (2, 17, 26). Aufgrund der hohen Bedeutung, die der Befund innerhalb 
der radiologischen Arbeit einnimmt, ist dessen Aufbau ein besonderer Reizpunkt (39). In der 
Literatur finden sich dementsprechend Studien, die sowohl Vorteile mit einer stärkeren 
Strukturierung assoziieren als auch solche, die im Freitext Vorteile erkennen können (39). Bei 
genauerer Betrachtung stellt sich jedoch heraus, dass insbesondere in der onkologischen 
Bildgebung eine Optimierung der Diagnostik durch strukturierte Befunde (SRs) möglich ist (32-
34). Jedoch existieren ebenfalls Untersuchungen, die im Bereich der Kopfbildgebung eine 
Verschlechterung der Befundqualität durch SRs nachweisen konnten (38).  
Um den Einfluss strukturierter Befundung auf weitere Felder der Medizin zu beurteilen, führten 
wir insgesamt zwei Studien im Bereich der muskuloskelettalen Bildgebung (MRT Schulter) 
sowie im Kopfbereich (MRT Felsenbein) durch. 
Bei beiden Studien entschieden wir uns für ein retrospektives Studiendesign. Die bereits 
existierenden Freitextbefunde (NRs) wurden aus dem klinischen Informationssystem 
entnommen. Dazu korrespondierend wurden mittels spezifischer Templates auf einer online 
Plattform die SRs zu den selben Bilddatensätzen erstellt. Diese Templates wurden extra für 
die jeweilige Untersuchung (MRT Schulter und MRT Felsenbein) erstellt und darauf 
abgestimmt. Anschließend wurden die jeweiligen Befunde gegenübergestellt und durch zwei 
Orthopäden sowie zwei Hals-Nasen-Ohren-Ärzte mit einem Fragebogen evaluiert. Der 
Fragebogen deckte dabei zahlreiche Aspekte ab, wie zum Beispiel Beantwortung der 
klinischen Fragestellung, operative Planung, Vollständigkeit, Lesbarkeit sowie sprachliche 
Qualität. 
Die SRs der MRT Schulter- und Felsenbein-Aufnahmen schnitten signifikant besser ab als die 
NRs bezüglich der Vollständigkeit der Befunde. Zusätzlich konnten ebenfalls die relevanten 
Informationen signifikant leichter aus den SRs als aus den NRs extrahiert werden. Es zeigte 
sich ebenso eine signifikant höhere sprachliche Qualität als auch Gesamtqualität der SRs. 
Unsere Untersuchungen zeigen, dass durch strukturierte Befundung die Vollständigkeit, 
Eindeutigkeit und Qualität radiologischer Befunde der Schulter und des Felsenbeins 
verbessert werden kann. Zusätzlich könnten SRs durch eine verbesserte Lesbarkeit und 
vereinfachte Informationsaufnahme die Zuweiserzufriedenheit erhöhen. 
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Summary 
The optimal layout and structure of the radiological report has been a central issue for decades 
within the radiological community (2, 17, 26). The structure of a report is a very sensitive point 
as it displays the fundamental core and result of the daily work (39). The literature provides 
several studies about the impact of increasing the degree of structure within the reports, some 
of them highlighting the advantages, some of them pointing out the drawbacks that adhere to 
structured reports (SRs) (39). By looking closely at these studies, it turns out that especially in 
the field of oncological imaging an optimization of diagnostics might be possible (32-34). 
However, there is for example also research that indicates a decline of report quality in the 
imaging of the brain (38). 
To investigate the influence of structured reporting on further areas of medicine we performed 
one study in musculoskeletal imaging (MRI of the shoulder) and one study in head and neck 
imaging (MRI of the petrous bone). 
We chose a retrospective study design for booth projects. The already existing narrative 
freetext reports (NRs) were taken from the clinical information system. The corresponding SRs 
were generated using an online based application with a dedicated template for structured 
reporting. The templates were specifically created for MRI of the shoulder and MRI of the 
petrous bone, respectively. The resulting SRs and NRs were reviewed by two orthopedic 
surgeons as well as two head and neck physicians with a questionnaire. The questionnaire 
covered several issues, e. g. answering of the key question, operative planning, completeness, 
readability, and linguistic quality. 
The SRs of both studies were rated significantly better regarding the completeness of the 
reports. Additionally, the extraction of information was reviewed significantly easier in the SRs 
than in the NRs. Furthermore, the SRs exhibited a significantly higher linguistic quality as well 
as overall quality. 
Structured reporting of shoulder and petrous bone MRI examinations improves the 
completeness, clarity and quality of radiologic reports. Additionally, SRs may increase the 
referrers’ satisfaction by improved readability and information extraction. 
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3. Abkürzungsverzeichnis 
RIS: Radiologisches Informationssystem 
PACS: Picture Archiving and Communication System 
DIN: Deutsche Industrienorm 
RSNA: Radiological Society of North America 
SRs: Strukturierte Befunde / structured reports 
CT: Computertomographie 
MRT: Magnetresonanztomographie 
NRs: Freitextbefunde / narrative freetext reports 
RECIST: Response Evaluation Criteria In Solid Tumors 
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